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Discussion Un bénéfice significatif sur les évènements throm-
boemboliques a été observé avec l’utilisation des anticoagulants
chez les personnes à haut risque cardiovasculaire, cela a permis
de stratifier les catégories des patients qui pourront en béné-
ficier. Leur indication a été bien retenue dans la prévention des
complications principalement d’ordre ischémique surtout chez les
patients à haut risque cardiovasculaire. Cependant, plusieurs ques-
tions demeurent un sujet critique pour les équipes médicales
concernant les critères à utiliser pour décider le type, la dose et
la durée de l’anticoagulation selon les cas.
Conclusion Malgré l’élan incroyable en recherche, il est encore
important de bien préciser les modalités thérapeutiques à instaurer
dans la prise en charge des infections virales à COVID-19.
Mots clés Ischémie aiguë ; COVID-19
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Résumé
Introduction & Objectifs L’objectif principal de cette étude est
d’estimer l’impact de la réalisation d’une réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP) d’infectiologie/vasculaire sur la survenue
du critère composite (nouvelle amputation mineure ou majeure
homolatérale, nouvelle hospitalisation pour évolution défavorable
du membre homolatérale au geste initial) chez les patients en
ischémie chronique menaçante (ICM) présentant une ostéite avec
documentation par biopsie osseuse.
Méthodologie Cette étude est rétrospective, comparative,
monocentrique sur les patients issus du registre COPART, au stade
d’ischémie chronique, inclus entre le 1er janvier 2013 et le 31 octo-
bre 2020. Les sujets sont répartis en deux groupes : une cohorte
historique (CH) avant la mise en place de la RCP et une après (CI).
Le suivi est de 1 an.
Résultats La population comporte 345 sujets (CH : 183 patients,
CI : 162 patients). Les deux groupes sont comparables en termes
d’âge moyen (74,2 ans), du sexe (H : 83 %), de la prévalence du dia-
bète (79 %), du tabagisme, de l’insuffisance rénale, d’antécédents
de chirurgie vasculaire, de coronaropathie et de répartition dans
les grades de WIfI Score (91 % de stade 4). Le taux de biopsies
osseuses positives est élevé (92 % de la population globale) avec
74 % d’infections polymicrobiennes. Il n’est pas noté de différence
significative pour le critère principal (p = 0,89). Lors du suivi une
amputation majeure est réalisée chez 13 % des sujets, une amputa-
tion mineure chez 29 %, une nouvelle hospitalisation est nécessaire
pour 48 %. Les durées de traitement sont plus courtes pour le groupe

CI (42 vs 90 jours p = 0,001). Le taux de récidives homolatérales
est significativement plus élevé dans le groupe CI (p = 0,001) ainsi
que le nombre de biopsies osseuses par sujet (p = 0,001) et le taux
d’adaptation de l’antibiothérapie après effet indésirable et pour
nouvelle documentation bactériologique (p = 0,001).
Discussion Le WIfI Score met en évidence l’impact de la
composante infectieuse sur le risque d’amputation. L’apport d’une
expertise infectiologique lors de la prise en charge de ces patients
n’avait pas été évalué.
Conclusion La mise en place d’une RCP infectieuse/vasculaire est
sans influence sur le risque d’amputation ou d’évolution locale défa-
vorable mais la durée de l’antibiothérapie, son adaptation et la mise
en évidence d’une récidive bactérienne sont modifiées.
Mots clés Infection ; Ischémie
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Introduction & Objectifs Le contexte pandémique du COVID-19 a
connu une recrudescence significative des complications throm-
boemboliques représentées principalement par les AVC ischémiques
avec des présentations cliniques très variées.
La COVID-19, pathologie vasculaire infectieuse avec un impact
important sur le système hématopoïétique et l’hémostase.
Les études récentes ont montré que plus de 5 % des patients admis
pour COVID-19 avaient présenté des AVC, ce qui a augmenté le taux
de mortalité.
L’AVC représente une urgence diagnostique et thérapeutique par
excellence impactant le pronostic vital et fonctionnel. La rééduca-
tion doit être précoce et adaptée afin d’optimiser la récupération
fonctionnelle.
Apporter l’expérience du service MPR du CHU de Tizi-Ouzou et de
caractériser cette population touchée sur le plan épidémiologique
et clinique.
Méthodologie Nous rapportons 16 cas d’AVC ischémiques hospi-
talisés et pris en charge dans le service MPR du CHU de Tizi-Ouzou
depuis le début de la pandémie entre janvier 2020 et septembre
2022.
Résultats Les sujets de plus de 50 ans sont le plus touchés, néan-
moins les sujets plus jeunes ne sont pas épargnés avec une nette
prédominance masculine sex-ratio 4 H/1 F. Tous les patients avaient
au moins un facteur de risque, le plus fréquent étant le diabète.
L’AVC est survenu dans un délai de 15 jours en moyenne après le
début de l’infection COVID-19. La durée d’hospitalisation était de
2 mois et 20 jours. La preuve COVID-19 : 9 PCR, 5 tests antigéniques
et 4 sérologies. Soixante-dix pour cent de nos patients n’étaient pas
vaccinés. Quatorze patients ont récupéré une déambulation avec ou
sans aides techniques.
Discussion Le sexe masculin reste un facteur de risque. Les
patients de notre série sont plus jeunes comparativement aux
séries de la littérature. Les troubles de la coagulation sont
liés au résultat du SRAS-CoV-2 d’une série de changements
thrombotiques qui compliquent la récupération de cette maladie
dévastatrice. Les manifestations vasculaires s’expliquent par un
état d’hypercoagulabilité pouvant persister après l’infection, expli-
quant le délai entre celle-ci et l’apparition des symptômes.
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Conclusion Les complications thromboemboliques en réelle aug-
mentation au cours de la COVID-19 font toute la gravité de cette
maladie en dehors des problèmes respiratoires mettant ainsi le
pronostic vital et fonctionnel en jeu d’où l’importance de la préven-
tion par la vaccination et les anticoagulants chez les personnes à
risque.
Mots clés Accident vasculaire cérébral ; COVID-19
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Introduction & Objectifs Les événements thromboemboliques
veineux sont fréquents au cours du cancer et augmentent avec
l’âge. Il existe très peu de données pour évaluer l’intérêt d’un
traitement anticoagulant préventif chez des sujets âgés fragiles
atteints de cancer.
L’objectif principal de cette étude est de comparer le risque throm-
boembolique veineux chez des patients âgés atteints d’un cancer en
fonction de la prise ou non d’un traitement anticoagulant préventif.
Méthodologie L’étude ANTIGONE est une étude longitudinale,
multicentrique, observationnelle, conduite dans des centres
d’oncogériatrie d’Île-de-France. La population inclut des patients
âgés de 70 ans ou plus, atteints de cancers et adressés à un géria-
tre pour une évaluation gériatrique standardisée avant la décision
d’une modalité de traitement entre 2015 et janvier 2021.
Le critère d’évaluation principal est la survenue d’un événement
thromboembolique veineux (thrombose veineuse profonde et/ou
embolie pulmonaire) en fonction de la prise ou non d’un traitement
anticoagulant préventif.
Résultats L’étude a porté sur 1 702 sujets. Au départ, l’âge
moyen était de 83,3 ans (écart-type = 5,8), avec 58,6 % des femmes,
26 % des participants présentaient des troubles cognitifs, 25 %
avaient eu des chutes récentes. Le score moyen de comorbidité du
CIRSG était de 10,6 (5,0), le score moyen d’autonomie (ADL) était
de 5,5/6 pour les activités de la vie quotidienne et de 5,8/8 pour
les activités instrumentales de la vie quotidienne (IADL). Le nom-
bre moyen de médicaments pris par le patient était de 5,3 (3,1) par
jour.
Les différents types de cancers pris en charge étaient : gyné-
cologiques (33 %), digestifs (26 %), urologiques (17 %), pulmonaires
(10 %), hématologiques (3,4 %), cutanés (2,7 %) et cérébraux (1,2 %).

Dans cette population, 11,6 % (n = 198) des sujets ont été traités
au départ par de l’héparine de bas poids moléculaire (HBPM) pour
prévenir la maladie thromboembolique veineuse. Le type de cancer
n’était pas associé à la prescription d’HBPM. Le suivi de l’étude est
en cours et les résultats définitifs seront disponibles en 2023.
Discussion Dans cette population unique très âgée et fragile
atteinte d’un cancer récent, un traitement préventif de la maladie
thromboembolique veineuse a été initié chez 12 % des sujets.
Conclusion Le suivi à un an déterminera le rapport béné-
fice/risque du traitement par HBPM à dose préventive dans cette
population.
Mots clés Anticoagulant ; Préventif
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Introduction & Objectifs L’anévrisme veineux poplité (AVP) est
une pathologie rare, parfois localement symptomatique, plus sou-
vent découvert lors d’une maladie veineuse thromboembolique
(MVTE) et exceptionnellement compliqué d’une embolie para-
doxale.
Méthodologie Nous rapportons, chez un patient de 45 ans,
la découverte d’un AVP thrombosé lors d’un bilan écho-Doppler
veineux (EDV) de contrôle à trois mois d’une MVTE compliquée d’un
accident ischémique sylvien malin, en rapport avec une embolie
paradoxale par un foramen ovale perméable (FOP), et nécessitant
une craniotomie décompressive.
Résultats L’examen EDV montrait un AVP avec un thrombus
adhérent, hétérogène et semi-obstructif s’étendant jusqu’à la veine
fémorale commune, et un flux de reperméabilisation partielle. Un
filtre cave était perméable. Il n’y avait pas d’athérome carotidien
et le reste du bilan vasculaire était normal. Le FOP était confirmé
par l’écho-Doppler cardiaque. Le bilan de thrombophilie exhaus-
tif, réalisé en unité neurovasculaire, était normal. Le traitement
comportait un filtre cave, de l’apixaban (5 mg, deux fois par jour)
et une contention élastique.
Discussion L’AVP est une pathologie rare, découvert dans moins
de 0,2 % lors des examens EDV. D’étiopathogénie discutée, il existe
souvent une altération histologique de la paroi et une activité
excessive de certaines métalloprotéases. Peu symptomatique, il se
complique une fois sur deux d’une MVTE, parfois mortelle. L’EDV
fait le diagnostic en montrant un ratio anévrisme/veine de plus de
1,5 voire plus en cas de thrombose. Sacculaire dans ¾ des cas,
le traitement anticoagulant seul n’évite pas la récidive de MVTE.
L’anévrisectomie tangentielle avec veinoraphie ou un pontage court
veineux saphène sont le traitement chirurgical de choix, associé à
une anticoagulation pendant 3 à 6 mois et une contention élastique.
C’est le quatrième cas d’embolie paradoxale ischémique cérébrale,
avec FOP, en lien avec un AVP décrit dans la littérature. En raison du
syndrome post-thrombotique, de l’anticoagulation, du filtre cave et
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